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1. De frequenties van medische beslissingen rond het levenseinde bij 
pasgeborenen waren tussen 1995 en 2001 stabiel. (Dit proefschrift) 
2. Veranderingen in het prenatale screeningsbeleid kunnen tot veranderingen 
in de praktijk van medische besluitvorming rond het levenseinde bij 
pasgeborenen leiden. (Dit proefschrift) 
3. Dat een verzoek van ouders vaker een rol speelt bij actieve 
levensbeëindiging dan bij een beslissing af te zien van levensverlengende 
behandeling is een aanwijzing dat bij actieve levensbeëindiging ook niet-
medische factoren een rol spelen. (Dit proefschrift) 
4. Kinderartsen staan toleranter ten opzichte van actieve levensbeëindiging bij 
kinderen op verzoek van ouders dan andere artsen. (Dit proefschrift) 
5. In de medische praktijk is actieve levensbeëindiging bij kinderen niet altijd 
duidelijk te onderscheiden van andere medische beslissingen rond het 
levenseinde. (Dit proefschrift) 
6. Bij ernstig zieke oudere patiënten wordt vaker afgezien van 
levensverlengende medische behandeling dan bij ernstig zieke jongere 
patiënten. Dit is niet het gevolg van leeftijdsdiscriminatie, maar van het feit 
dat bij ouderen vaker contra-indicaties voor behandeling aanwezig zijn. 
(Vrakking, A.M., et al., Health Policy 2005. 75(1): p. 40-8) 
7. Attitudes ten aanzien van medische besluitvorming rond het levenseinde 
van artsen op intensive care afdelingen blijven variabel, ondanks uitgebreide 
discussies en publicaties van richtlijnen en aanbevelingen. Het is een gebied 
van intensive care geneeskunde waarbij een internationaal uniforme aanpak 
moeilijk, zo niet onmogelijk, te bereiken is. (Yaguchi, A., et al., Arch Intern 
Med 2005. 165(17): p. 1970-5)  
8. Als in een donatie-bij-leven programma potentiële orgaandonoren nooit 
zouden weigeren is het niet zeker dat medewerking altijd berust op een vrije 
en autonome beslissing. 
9. Vaststellen van de mobiliteit van een patiënt op basis van de vraag of deze 
zelf boodschappen doet is sinds de intrede van het internet minder effectief.  
10. De massale verontwaardiging over de nachtelijke verlichting van 
tuinbouwkassen is niet te verenigen met het enthousiasme waarmee vele 
huizen en tuinen tijdens de kerstperiode dag en nacht verlicht worden. 
11. De stelligheid van stellingen bij een proefschrift past niet bij de 
terughoudendheid waarmee doorgaans conclusies worden getrokken bij 
wetenschappelijk onderzoek. 
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